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行交流，且通话内容比较主观，不能直观了解患者情况，患者的
知识掌握及理解程度降低，对患者反馈的问题护理人员无法正确
地判断，从而影响了电话随访的效果。在随访过程中有可能打扰
到患者休息，从而导致患者反感，而拒绝接听电话。因此，单纯
的电话随访不仅达不到随访的预期效果，反而降低了护理人员的
工作积极性。   
微信作为一款免费即时的手机联络工具，不仅仅普及率很
高，可以随时随地进行互动，而且护理人员传播的相关知识患
者可按需要反复的进行观看学习，提高了患者的知识掌握度；
对于一些交通不便或偏远城区的患者，在遇到需紧急处理的情
况，例如贴膜脱落、意外脱管等等，微信群中的护理人员可通
过视频方式指导患者进行紧急处理或指导当地护理人员进行导
管维护。
4   小结
综上所述，微信群作为 PICC 导管延伸护理的工具，可不受时
间限制，不影响患者休息，提高护理安全及护理质量，节省了人
力资源拉近护患关系，提高患者满意度，随访效果优于电话随访，
在促进患者健康行为水平提高的同时，还可以提高患者的自我护
理能力，使 PICC 导管的日常维护工作表顺利进行 [9]。
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中药沐足结合护理干预治疗护理人员下肢静脉曲张的效果观察
【摘要】目的 探讨中药沐足结合护理干预在下肢静脉曲张护士中的应
用效果。方法 选取某三甲综合性医院患有下肢静脉曲张的临床护士 60
例为研究对象，应用随机数字表法分为两组，各 30 例。两组研究对象
均行基础护理，对照组采用医用的循序减压弹力袜进行治疗，观察组
实施中药沐足结合护理干预措施。2 个月后比较两组患者疗效。结果 
观察组研究对象静脉曲张恢复总有效率高于对照组，观察组研究对象
经过 3 个疗程的治疗，痊愈 12 例，显效 l3 例，有效 4 例 ；对照组分
别为痊愈 5 例，显效 8 例，有效 9 例 ；观察组、对照组临床治愈率和
总有效率分别为 40.00％、96.67％和 16.67％、73.33％。差异有统计学
意义（P ＜ 0.05）。结论 中药沐足结合护理干预可以改善下肢静脉曲
张的临床症状。 
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Effect of Traditional Chinese Medicine Combined With Massage 
Feet Nursing Intervention Therapy on Nurses With Lower Extremity 
Varicose Veins
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[Abstract] Objective To explore the application effect of soaking feet 
with traditional Chinese medicine combining nursing intervention in 
patients with varicose vein of lower limbs. Methods Sixty cases of 
clinical nurses with varicose vein of lower limbs in a general hospital 
were selected as the research object. There were two groups of 30 cases 
with random digital table method. Two groups of subjects were both 
given basic nursing care, and the control group was treated with medical 
graduated elastic compression, and the observation group carried out 
soaking feet with traditional Chinese medicine combining nursing 
intervention. Two months later, the therapeutic effects of the two groups 
were evaluated. Results The total effective rate of observation group 
patients with varicose vein of lower limbs was significantly higher than 
the control group. After 3 courses of treatment, in the observation group, 
12 cases were cured, markedly effective in 3 cases and effective in 4 
cases. In control group were, 5 cases were cured, markedly effective in 
8 cases and effective in 9 cases; the clinical cure rate and total effective 
rate in observation group and control group were 40.00%, 96.67% and 
16.67%, 73.33% respectively. The difference was statistically significant 
(P  < 0.05). Conclusion Soaking feet with traditional Chinese medicine 
combining nursing intervention can improve the clinical symptoms of 
varicose vein of lower limbs.
[Keywords] soaking feet with traditional Chinese medicine; nursing 
intervention; varicose veins; clinical nurses
下肢静脉曲张属于周围血管病，属中医学的“脉痹”“肿
胀”“血瘀”“流注’等范畴。下肢静脉曲张是指下肢静脉系
统的血液回流受阻，静脉内的压力增高，浅静脉逐渐扩张，伸
长，但是由于周围组织的限制，因而使得静脉呈蚯蚓状迂曲成
团，静脉特别薄处则呈囊状扩张。我国下肢静脉曲张患者达 8 
000 万，占血管疾病的 90％以上，女性发病率为 50％，男性为
30％～ 50％ [1]。下肢静脉曲张早期并无不适，仅表现为下肢静
脉蚯蚓状的隆起，不影响生活及工作，所以常不被人们所重视，
但是随着病程的延长，会陆续出现一系列的并发症，给人们的
工作和生活带来严重的后果。目前西医主要采用手术的方式治
疗下肢静脉曲张，从最早的硬化剂注射治疗，传统的大隐静脉
高位结扎剥脱术，到目前开展比较广泛的激光、射频手术，所
有的手术方法均是对人体原有的静脉回流系统的损害，从而可
能致使一些术后并发症的出现。由于手术风险大、费用高等因素，
相当一部分患者愿意采取保守治疗的方式，特别是很多患者更
愿意求助于中医药治疗 [2]。因为护士的工作性质，在已发生下
肢静脉曲张的情况下，仍时常面临着加重下肢静脉曲张的危险
因素。本研究以临床护士为研究对象，探讨中药沐足结合护理
干预对下肢静脉曲张的治疗护理效果。
1   对象与方法
1.1   对象
选取 2017 年 1—9 月厦门某三级甲等综合性医院 60 例下肢静
脉曲张临床护士为研究对象，按随机数字表法进行成组设计，随
机分为观察组 30 例和对照组 30 例。参与研究者年龄 25 ～ 60 岁，
均为女性，平均（38.46±1.46）岁。研究生学历 1 例，本科学历
学历 48 例，大专学历 7 例，中专学历 4 例；工作年限 5 ～ 10 年
26 例，11 ～ 15 年 11 例，15 ～ 20 年 5 例，20 年以上 18 例。静
脉曲张分布：左下肢 10 例，右下肢 14 例，双下肢 36 例。两组患
者的诊断结果、病情分布及其他基线资料相近，差异无统计学意义，
P ＞ 0.05，具有可比性。
两组患者的临床症状均符合全国中医学会制定的有关下肢
静脉曲张的诊断标准，彩超确诊。纳入标准：（1）符合下肢
静脉曲张诊断标准，经彩超检查确诊为原发性下肢静脉曲张者；
（2）符合下肢静脉曲张临床分级中 C0 ～ C2 级者；（3）经研
究员说明研究目的及研究意义后，自愿参与研究者。排除标准：
（1）治疗依从性差，无法配合研究者；（2）研究期间备孕或
妊娠者；（3）患有糖尿病、心脏病低血压或其他重大疾病无
法配合研究者。
1.2   研究方法
1.2.1   两组均予基础护理   生活方面：避免长时间的站立，一
次站立不超过 2 h，及时坐下休息，将下肢垫高休息 15 ～ 30 min
后再继续站立；避免突出曲张的血管处外伤；改正跷二郎腿的陋习；
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每晚睡觉时将下肢适当垫高，促进下肢的静脉回流；避免长时间
处在潮湿，湿热的环境。
饮食方面：应多吃高纤维、低脂饮食及加强维生素 C、E 的补充。
忌食辣椒、胡椒、酒类、肥肉、动物油、动物内脏、奶油、巧克
力等食物。保持正常体重。
1.2.2   对照组   在基础护理上，对照组采用医用的循序减压弹
力袜进行治疗，晨起时穿，夜间休息时将其脱掉，每天坚持穿 8 h
以上。
1.2.3   观察组   观察组采用中药沐足的治疗方式，其中药处方
为：生地 30 g，当归 20 g，玄参 20 g，银花 10 g，桂枝 20 g，花
椒 10 g，艾叶 20 g，枳壳 10 g，防风 20 g。由院中药制剂室共研
磨粉碎至细粉末状煎熬为中药沐液，分袋包装，每包 60 ml，冰箱
0℃～ 4℃保存。
泡脚盆的高度超过 20 cm，可没过踝关节利于保温。取煎熬好
的中药倒入约 2 000 ml 温水中，发放统一水温计，泡脚温度保持
在 38℃～ 43℃。沐足时先将双足放入 38℃左右的水中，另备热水
壶，适时加入热水，让足浴水逐渐变热至 42℃左右保持水温，足
浴时水没过踝部，且时常顺着肌群方向进行推拿，手法轻柔，动
作自然，不能用力过猛或过度磨擦，以免损伤肌肤。频率：每日
一次。部位：足踝上 5 cm，时间：20 min，治疗以 14 d 为 1 个疗程，
每个疗程间隔 2 d，3 个疗程后判定疗效。研究对象经考核合格后
方可回家自行操作，以确保试验效果。
1.2.4   研究对象随访   每周电话回访一次，了解对照组弹力袜
穿戴情况以及观察组中药沐足执行情况，并解答研究对象参与研
究过程中疑问，同时完成资料收集。
1.3   疗效标准
参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》。治愈 ：患肢久站
沉重、肿胀、疼痛等症状消失，色素沉着改善，足背部水肿消失，
观察 3 个疗程下肢静脉隆起、扭结成团改善。显效：患肢久站后
沉重、肿胀、疼痛等症状消失，色素沉着改善，足背部水肿减轻
但仍有轻度浅静脉扩张、弯曲。有效：患肢久站后沉重、肿胀、
疼痛好转，但浅静脉扩张、弯曲未见好转。无效：经治疗 3 个疗
程后，症状、体征均无改善 [3]。
1.4   统计学方法 
采用 SPSS 21.0 统计学软件对各项临床数据做出分析和处
理，计数资料用（n ，％）表示，组间比较采用 χ 2 检验，正
态分布计量资料用（x- ±s ） 表示，以 P ＜ 0.05 为差异有统计
学意义 。
2   结果
2.1   有关下肢静脉曲张的症状
研究对象日常生活均在一定程度上受下肢静脉曲张影响，认
为这些症状影响日常工作和生活。症状发生率较高者是双下肢的
沉重感和酸胀感，症状发生率较低者是脚踝部皮肤色素沉着，分
布情况见表 1。
2.2   观察组与对照组治疗效果比较
观察组的痊愈率和无效率分别为 40.00％和 3.33％，对照组分
别为 16.67％和 26.67％，观察组的治愈率高于对照组，无效率低
于对照组，比较差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），总有效情况
见表 2。
3   讨论
下肢静脉曲张多发于长期从事持久站立工作和体力劳动强
度高、久坐者的人 [4]，据陈翠 [5] 等人调查，2013 年医护人员
静脉曲张患病率达 20.67%，93.0% 的护理人员在长时间站立
后有小腿感觉沉重、乏力等静脉曲张表现 [6]。护士由于工作性
表 1  下肢静脉曲张症状发生情况（n=60）
症状
无相关症状 有相关症状
例数 百分比（%） 例数 百分比（%）
双下肢酸胀感 5 8.33 55 91.67
双下肢沉重感 14 23.33 46 76.67
大腿皮肤外侧细小血丝 20 33.33 40 66.67
双下肢疼痛感 42 70.00 18 30.00
下肢静脉曲张 27 45.00 33 55.00
脚踝部皮肤色素沉着 52 86.67 8 13.33
表 2  观察组与对照组有效率比较 [n（%）]
组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效数（%）
观察组  12（40.00）  13（43.33）   4（13.33）   1（3.33） 29（96.67%）
对照组 5（16.67） 8 （26.66）   9（30.00） 8 （26.67）  22（73.33%）
  注：P=0.004 ＜ 0.05
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质特点，需长期站立工作或者走动频繁，导致双下肢长时间负
重，血液蓄积下肢，形成静脉曲张，经常感觉下肢酸胀、沉重
感、疼痛，其发病率高出常人 60％。因此下肢静脉曲张是护
士最常见的职业病之一。下肢静脉曲张若预防、治疗不及时，
可逐渐进展，发生血栓、皮肤的湿疹和溃烂、曲张静脉破裂出
血等并发症，严重影响生活质量。而赖巧蓉等研究 [7] 调查结果
显示护士对于下肢静脉曲张可能产生的严重后果认识不足，未
能引起充分重视。
中药浴足法是利用合适的中药配方熬成中药水来沐足，其
中的有效中药成分在热水的热力帮助下，渗透进皮肤，被足部
毛细血管吸收，进入人体血液循环。本研究方中生地清热凉血，
甘、咸寒，主寒热积聚，逐血痹，有清热凉血、养阴生津的功
效 [8]。当归活血化淤，性甘、辛、温，归肝、心、脾经，有活
血止痛的功效，主治血虚血淤、跌打损伤、风寒痹痛等症。玄
参苦、咸、微寒，壮水制火，玄参中的苯丙素苷类成分有抗炎、
镇痛作用，其哈帕普、桃叶珊瑚普、哈帕俄普等成分均具有抗
菌活性 [9]。银花味甘，性寒，归经肺、胃经，具有清热解毒、
疏散风热的作用 [10]。桂枝为发散风寒药，性辛、甘、温，归心、
肺、膀胱经，有发汗解肌、温通经脉、助阳化气的功效。花椒
祛湿散寒，活血止痛。艾叶温经祛寒，活血通络。适合畏寒喜
暖、手足冰凉之人。枳壳性微寒、归脾、胃经，具有理气宽中，
行滞消胀之功效，其成分中的油皮苷具有抗炎镇痛的作用 [11]。
防风性温，具有解表祛风、止痉、胜湿之功效 [12]。其中艾叶、
桂枝、花椒合用温经散寒，共同达到通络散寒止痛之功效，而
当归活血化淤，防风走表胜湿等在针对性的治疗下肢静脉曲张
中发挥着重要作用。全方体现了补气活血与软坚散结相结合为
主，健脾渗湿为辅的治疗，且本研究中药沐足可促进血管壁修
复，从而达到预防和治疗疾病的目的，一定程度上减轻患病人
群的不适。
中药足浴疗法是祖国医学外治法中常用的疗法，也是中医
特色护理技能操作之一。足部既是三阳经之起点，又是三阳经
终点，有 300 多个穴位，该疗法通过选择适当的药物水煎浴足，
通过水温、药物渗透的机制，沐足刺激反射区（穴位）、疏通
经络、祛风除湿、温经散寒、理气和血，从而达到预防和内病
外治的目的。30 例观察组研究对象经过 3 个疗程的治疗，痊愈
12 例，显效 l3 例，有效 4 例；对照组分别为治疗痊愈 5 例，显
效 8 例，有效 9 例；观察组、对照组临床治愈率和总有效率分
别为 40.00％、96.67％和 16.67％、73.33％，经过三个疗程的
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干预，试验组的有效率高于对照组。中药沐足是根据中医辨证
论治原则，是以经络学说以及现代足部反射疗法理论为指导的
一种外治疗法，可内病外治，其药物透皮吸收，具有良好的保
健作用。
但本研究也有一定的局限性，参与研究对象下肢静脉曲张
症状发生率较高者是双下肢的沉重感和酸胀感分别占 91.67%、
76.67%；症状发生率较低者是脚踝部皮肤色素沉着，占 13.33%，
选择的病例单侧、双侧 C0 ～ C2 级下肢静脉曲张患者，且样本量
相对较少，该研究有待进一步深入。
随着医学研究的不断进步，单一的护理干预模式已经不能满
足患者治愈疾病的需要，然而药物配合护理干预可以打破这一模
式，通过两者结合治疗，提高治疗疗效，帮助患者缓解病症。基
础的护理干预只是从外部进行辅助治疗，对于各项生理机能无改
善功效，而中药沐足外洗可以通过患肢皮肤吸收药物，帮助患者
进行生理治疗 [13]。研究所采用的中药沐足治疗下肢静脉曲张可成
为临床行之有效的好方法。
